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小児聴覚障害
小児聴覚障害の問題が最近社会的関心を呼んでいるが，診断面そのほかでその
進歩にはめざましいものがある。
伝音難聴はさておき，小児感音難聴の病因は複雑多岐にわたるが，遺伝性家族
性難聴， morphodysp1asia，histodystrophia，mo1ecu1ar dysp1asia，embryo-
pathia，fetopathia，産科的諸問題，感染，薬物中毒などとの因果関係が次第に
整理考証されてきた。
診断面においては成人または年長児の聴覚検査と異なって言語機能，精神発達
などの条件から生ずる困難性ゆえに，徒来は純音，複合音(楽器，動物の鳴き声
など)を刺激音として聴性筋収縮反射，聴性眼験反射，方向詮索反射，条件詮索
反射などを 0"，3才児に， ピープショウを 3---6才児に，語音による名前，語句，
絵カード単語検査を 1，.4才児に応用していた。また純音刺激により脳波上誘発
電位の変化を α波の減少， K-comp1exを指標として判定していたが，これらの
検査では必ずしも精度の高い応答が得られなかった。しかし最近脳波聴検にコン
ピューターを導入し， 50，.200回加算を行なって信頼性の高い成績が得られるよ
うになり，かつ生後数日の新生児にも応用実施されつつある。一方誘発電位は聴
覚に特異的なものではなく， mu1tistructureの活動に基因するから聴覚の定量
的表現ではないという意見もあって，この欠点を補うため新に e1ectrococh1eo・ 
graphyが開発され，本年 5月に開催された第 10回国際耳鼻咽喉科学会(ヴェ
ニス)においても多くの関連演題が提出された。方法はシーJレドされた防音室に
被検児を入れ，不関電極を耳垂に，直径 0.2mmの針電極を鼓膜刺入後鼓室岬に
あて，拡声器からクリック音または漉波クリック音を与え，聴覚伝導路の第一次
ニューロンに生ずる電気現象を記録観察するものである。本法では読影の妨げに
なるような backgroundnoiseは生じないし，波形の振幅，潜時などを分析し，
迷路性，後迷路性の鑑別診断も可能である。
いずれにせよコンピューターによる脳波聴検， electrocochleographyの出現
によって新生児を含めた小児聴覚障害の診断が著しく精度を高めたことは特記す
べきで， しかも普及化が急速に進んでいることは聴覚障害児にとっても大きな福
音であろう。
一方感音難聴の治療に関しては現時点では根治性は望めない。しかし聴覚伝導
路が正常でコ Jレチ毛細胞のみが障害されているものには近い将来 humancoch-
lear im plan tの具現化が期待される。他方小児聴覚障害は言語発達，精神発達
と密着しているから，耳鼻科医，精神科医，小児科医， speech therapist，audio-
metrist，教育関係者の参加を必要とし， 1人の患児の治療， reeducationの方
針を決めなければならない。患児の社会適応を推進するにはこれらの密なチーム
ワークを必要とするのであって，各地で体制化が進行している。特に千葉県では
大学病院と特殊教育センターが協力し，他県に先じてこれらの問題と取り組んで
いることを付言する。
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